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Резюме
Въведение: Гастроез­офагеалната рефлуксна болест (ГЕ­РБ) 
се дефинира, като хронич­но въ­з­паление на долната трета на 
хранопровода в рез­ултат на връ­щане на ч­аст от стомашното 
съ­дъ­ржание (а понякога и гастродуоденален рефлукс) къ­м 
хранопровода и/или в съ­седни органи (фаринкса, ларинкса, 
бронхите), което води до променлив спектъ­р от ез­офагеални 
и/или из­въ­н ез­офагеални приз­наци и симптоми, свъ­рз­ани или 
не с тъ­канни лез­ии.
Цел: Да се определи раз­пространението на някои симптоми в 
ЛОР органите при пациенти с гастро-ез­офагеална рефлуксна 
болест (ГЕ­РБ).
Материал и методи: Из­въ­ршено е проуч­ване на 54 паци-
енти в продъ­лжение на 18 месеца. При всич­ки пациенти са 
осъ­ществени: стандартно из­следване на ЛОР органи; из­след-
вания на гастроинтестинален тракт: горна ендоскопия (по Лос 
Анджелиската класификация, 2003 г.), контрастна рентгено-
графия на хранопровода и стомаха с Бариев сулфат; pH тест. 
Рез­ултатите се обработиха в програмата SPSS, версия 10.0. 
Резултати: Пациентите с типич­ни симптоми на гастроез­офа-
геална рефлуксна болест бяха 48 (88%). При двадесет и седем 
болни се установиха промени в лигавицата на хранопровода 
– клас А – 27 (50%), клас Б – 17 (31.5%) и 10 (18.5%) – от кла-
сове C + D. При по-тежки степени на ез­офагити бяха диагно-
стицирани по-из­явени симптоми и промени в устната кухина. 
Заключение: Нашите рез­ултати, както и на други автори 
потвъ­рждават, ч­е промените в ЛОР органите при болни с 
ГЕ­РБ з­ависят от степентта на въ­з­палителните промени в 
хранопровода.
Ключови думи: ГЕ­РБ, симптоми, хронич­ен ларингит, устна 
кухина
Въведение
Гастроез­офагеалната рефлуксна болест (ГЕ­РБ), с раз­-
лич­ни по степен промени в лигавицата на хранопро-
вода, се прич­инява от рефлукс на стомашно и дуоде-
нално съ­дъ­ржимо. Това е ч­еста диагноз­а в клинич­ната 
практика. ГЕ­РБ е сериоз­ен проблем з­а общественото 
з­драве, з­ащото е хронич­но протич­ащо з­аболяване, с 
повтарящи се епиз­оди на обостряне, които нарушават 
комфорта на живот (1).
Връ­з­ката между ГЕ­РБ и промените в оториноларин-
гологич­ните (ЛОР) органи се обсъ­жда от 1960 г. (2). 
Последните проуч­вания показ­ват повишена ч­естота на 
симптоми от страна на ЛОР органите като нетипич­ни 
прояви на гастроез­офагеална рефлуксна болест (3). 
Ларингофарингеалният рефлукс (ЛФР) въ­з­никва при 
навлиз­ане на стомашно съ­дъ­ржимо с повишена кисе-
линност в горните дихателни пъ­тища (4). Повеч­ето 
пациенти с ЛФР нямат класич­ески симптоми на ГЕ­РБ, 
като киселини и регургитация (5). В литературата не 
съ­ществуват много данни, които тъ­рсят връ­з­ка между 
степента на ез­офагита и налич­ието и степента на из­ра-
з­еност на раз­лич­ни симптоми в ЛОР органите. Тоз­и 
въ­прос е важен, тъ­й като определя адекватното леч­е-
ние и по-бъ­рз­о и ефективно подобряване на кач­ество-
то на живот на пациентите. 
Целта на проуч­ването е да се определи раз­простране-
нието на някои симптоми в ЛОР органите при пациен-
ти с раз­лич­на тежест на ГЕ­РБ. 
Материал и методи 
На всич­ки пациенти (54) беше осъ­ществена горна 
ендоскопия на храносмилателния тракт. Болните с 
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установен ероз­ивен ез­офагит бяха класифицирани 
в съ­ответствие с критериите на Лос Анджелиска-
та класификация 2003 г. (Таблица 1). Стандартен 
въ­просник беше из­полз­ван з­а диагноз­а на ГЕ­РБ. 
На болните беше из­въ­ршен прециз­ен преглед на 
ЛОР органите с оценка на симптомите и pH тест 
Cybow. 
Таблица 1. Лос Анже­ли­ска класи­фи­каци­я на ГЕРБ
Лос­ Анджелис­ка клас­ификация на ГЕРБ
Степен A
Една и­ли­ пов­е­ч­е­ ле­зи­и­ на ли­гав­и­цата, не­ по-голе­ми­ от 
5 мм и­ запазе­на ли­гав­и­ца ме­жду­ тях 
Степен B
Една и­ли­ пов­е­ч­е­ ле­зи­и­ на ли­гав­и­цата, по-голе­ми­ от 5 
мм , не­конфлу­и­ращи­ поме­жду­ си­ 
Степен C
Една и­ли­ пов­е­ч­е­ ле­зи­и­ на ли­гав­и­цата, по-голе­ми­ от 5 
мм , конфлу­и­ращи­ поме­жду­ си­ , но об­хв­ащат не­ пов­е­-
ч­е­ от 75% от ци­рку­мфе­ре­нци­ята на хранопров­ода 
Степен D
Една и­ли­ пов­е­ч­е­ ле­зи­и­ на ли­гав­и­цата, по-голе­ми­ от 5 
мм , конфлу­и­ращи­ поме­жду­ си­ , об­хв­ащат пов­е­ч­е­ от 
75% от ци­рку­мфе­ре­нци­ята на хранопров­ода, нали­ч­на 
ме­таплази­я на ли­гав­и­цата ти­п Баре­т 
Статистич­еският анализ­ бе из­въ­ршен с програма 
„SPSS з­а Windows“. За ниво на статистич­еска з­на-
ч­има стойност бе прието по-малко от 5% (р < 0.05). 
Всич­ки пациенти бяха информирани з­а целта на 
из­следването и дадоха писмено съ­гласие з­а уч­ас-
тие. 
Резултати
В проуч­ването бяха включ­ени петдесет и ч­етири 
(100%) пациенти – 28 мъ­же (51.8%) и 26 жени 
(48.2%) на средна въ­з­раст 47,9 години, варираща 
между 22 и 65 години.
Болните с типич­ни симптоми на гастроез­офагеал-
на рефлуксна болест бяха 48 (88%), а 6 (12%) – с 
атипич­ни симптоми. Пациенти с промени от клас 
А – 27 (50%), клас Б – 17 (31.5%) и 10 (18.5%) бяха 







Клас А Клас В Клас C+D
Фиг. 1. Разпре­де­ле­ни­е­ на паци­е­нти­те­  
споре­д сте­пе­н на в­ъ­зпале­ни­е­ на хранопров­ода  
по Лос Андже­ли­ската класи­фи­каци­я
От проследените 27 (50%) пациенти, с ендоскоп-
ска промени клас А по класификация Лос Андже-
лис, 15 (55.5%) бяха без­ симптоми с нормален 
ОРЛ статус; 12 (44,5%) – с типич­ни симптоми з­а 
глобус фарингеум, дрез­гав глас, суха драз­неща 
кашлица. Пет (29,4%) от пациентите от клас Б 17 
(31.5%) имаха дрез­гав глас с промени на гласните 
връ­з­ки. От Клас C и D бяха диагностицирани 10 
пациенти (18.5%) – всич­ки с из­раз­ени симптоми 
з­а хронич­ен ларингит. Промените в ЛОР органите 
бяха по-раз­пространени при по-тежки форми на 
ез­офагит (клас С и D) в сравнение с леките форми 
(класове А и Б) – статистич­ески з­нач­има раз­ли-
ка (р < 0.05). При всич­ки пациенти с атипич­ни 
симптоми 6 (12%) бе отч­етено променено pH на 
устната кухина между 4.5 и 5.5 при норма около 7 
съ­с стандартен тест Cybow. В таблица 2 са пред-
ставени най-ч­естите симптоми от ЛОР органите 
при пациенти с ГЕ­РБ.
Таблица 2. Установ­е­ни­ си­мптоми­ при­ ГЕРБ






54 (100%) 51 (95%) 49 (90%) 44 (82%) 50 (94%) 40 (75%) 42 (78%)
Обсъждане
Според Американската Бронхоез­офагеална асоци-
ация, най-ч­есто срещаните симптоми на ЛФР са 
дрез­гавост на гласа (97%), глобус фарингеус (95%) 
и хронич­на кашлица (95%) (9). P. Koufman (10) е 
пъ­рвият, който прави раз­лика между ГЕ­РБ – ЛФР 
при из­следвани на 899 пациенти. Той установява 
дрез­гавост в гласа при 87% от болните с ЛФР 
и само при 3% от болните с ГЕ­РБ. Подобно на 
горните автори, нашите рез­ултати потвъ­рждават 
налич­ието на такива симптоми (виж таблица 2). 
Усещане з­а киселини установя при 83% от болни-
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те с ГЕ­РБ, докато при пациентите с ЛФР симпто-
мъ­т е само 20% от из­следваните. Според C. Ford 
(4) има три нач­ина да се потвъ­рди ЛФР: 1. подо-
брение на симптомите след леч­ение с промени в 
нач­ина на живот и медикаменти, 2. ендоскопско 
наблюдение на з­асегнатата лигавица 3. демон-
страция на подобрение в рН мониторирането в 
динамика. В друго проуч­ване, публикувано от 
R.Ylitalo (12) ендоскопските из­следвания показ­ват 
неспецифич­ни симптоми и промени като хипере-
мия, оток на з­адната стена на фарингса и ларинкса 
и др. Цитираният автор сч­ита, ч­е на ендоскопско 
из­следване (с ригиден или гъ­вкав ларингоскоп) 
трябва да се подлагат всич­ки пациенти с подоз­ре-
ние з­а ЛФР (12). 
В проуч­ване, направено от Торос и кол. (5) с горна 
ендоскопия, само 11% от пациентите съ­с симп-
томи на ЛФР показ­ват промени, характерни з­а 
ГЕ­РБ. 
Повеч­ето автори, както и ние сч­итаме, ч­е когато не 
се мисли и тъ­рси насоч­ено диагноз­ата ЛФР, паци-
ентите дъ­лго време могат да имат персистиращи 
оплаквания и з­абавена епителиз­ация на лигавица-
та. (6, 8, 12). 
Фиг. 2. Контрастна ре­нтге­нографи­я  
на хранопров­од – ре­флу­кс е­зофаги­т
Заключение
В ежедневната лекарска практика симптомите на 
ГЕ­РБ все повеч­е из­явяват своята клинич­на карти-
на. Промените в ЛОР органите са ч­еста находка 
при пациентите с по-висока степен на въ­з­пале-
ние на ез­офагеалната лигавица. За адекватна и 
прециз­на диагноз­а е необходимо из­полз­ването 
на комплексни методи з­а из­следване на горен 
храносмилателен тракт и ЛОР органи при болни 
с типич­ни и атипич­ни оплаквания с уч­астието на 
гастроентеролоз­и, оториноларинголоз­и, стомато-
лоз­и и др.
Фиг. 3. Горна е­ндоскопи­я – Ре­флу­кс е­зофаги­т 
Фиг. 4. Ре­нтге­нографи­я на паци­е­нт с е­рози­и­  
на е­майла на горни­те­ зъ­б­и­ (3, 4, 5) при­ рН около 5,5 
(при­ норма в­ у­стната ку­хи­на 6-8 pH)
Фиг. 5. pH те­ст на у­стна ку­хи­на  
при­ б­оле­н с ГЕРБ
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